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OMEGA-3 – POLYUNSATURATED FATTY ACIDS (PUFA) AS AN ACCESSORY MEANS  
OF CORRECTING HYPERLIPIDEMIA IN PATIENTS WITH CORONARY DISEASE WHO  
SUFFERED FROM MYOCARDIAL INFARCTION AND UNDERWENT SURGICAL  
INTERVENTIONS ON THE CORONARY ARTERIES 
N.A.Petryk, G.V.Dzyak 
Abstract. A great number of population studies is indicative of the existence of an inverse relationship between the con-
tent of ω3-PUFA in a diet and the risk of cardio-vascular diseases. An increase of the intake of ω3-PUFA at the expense of a 
diet or the use of preparations, containing them, lowers the mortality rate in patients with coronary disease. Clinical efficacy 
and safety of the Omakor preparation has been corroborated in several international randomized studies. A positive effect of ω
3-PUFA therapy is manifested by a decrease of the overall death rate, the risk of sudden death, an optimization of the lipid 
exchange indices and a decrease of total cholesterol and its separate fractions, a stabilization of the vascular membranes. 
Key words: ω3-PUFA, myocardial infarction, sudden death, cardio-vascular complications, primary and secondary 
prevention. 
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Резюме. Обстежено 35 дітей віком 3-7 років із 
перинатальною патологією центральної нервової систе-
ми в анамнезі з наявними розладами вегетативної нер-
вової системи та сну. Частина дітей отримувала з ме-
тою корекції наслідків антагоніст допаміну сульпірид 
(23 дитини), а інша – знаходилася на стандартному 
лікуванні (контрольна група, 12 дітей). Сульпірид віро-
гідно покращував стан вегетативної нервової системи 
та сну в дітей із перинатальною патологією, стабілізую-
чи їх настрій та проявляючи протиастенічну дію. 
Ключові слова: діти дошкільного віку, перината-
льні ураження, сульпірид, віддалені наслідки, вегетати-
вний статус. 
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Вступ. Корекція порушень розвитку та патоло-
гічних проявів з боку нервової системи в дітей, що 
зазнали перинатальних уражень, є значною пробле-
мою не тільки дитячої неврології, а і педіатрії в ці-
лому. У клініці в основному використовують синд-
ромальну та симптоматичну терапію. Корекція по-
рушень, які впливають на нервово-психічний розви-
ток та загальний розвиток дитини, залишається поза 
увагою не тільки практичних лікарів, але і науко-
вців. Погіршення якості сну в дітей, під час якого в 
організмі людини відбуваються анаболічні процеси, 
накопичення енергетичних запасів в нервовій систе-
мі, ведуть до відхилень загального розвитку [1, 2]. 
У значного відсотка таких дітей спостерігають-
ся зміни вегетативної нервової системи, які переваж-
но носять функціональний характер. Але ці зміни 
так само погіршують якість життя дітей та їх батьків. 
Вони сприяють загальній млявості, погіршенню апе-
титу, апатії. В іншої частини дітей досить часто ре-
єструється підвищена збудливість, схильність до 
демонстрантивної поведінки та лабільність афектив-
ної сфери. Це також підвищує дратівливість і прино-
сить дискомфорт в їхнє самопочуття [3]. 
Для проведення адекватної корекції розладів 
притаманних дітям із перинатальними ураження-
ми в анамнезі серед лікарських засобів можна 
розглядати ті, які врівноважують активність веге-
тативної нервової системи, позитивно впливають 
на емоційний баланс, нормалізують афективно-
когнітивну сферу. При цьому бажаною є відсут-
ність побічних дій та вікових протипоказань, до-
ступний ціновий діапазон. Оптимальним лікарсь-
ким засобом, який відповідає всім наведеним 
вимогам, може бути блокатор допамінових реце-
пторів – сульпірид. Сульпірид є нейролептичним 
засобом, виборчим антагоністом допамінових 
рецепторів D2/D3. Він відзначається дозозалеж-
ною дією: у дозах вище за 600 мг/добу він вияв-
ляє потужну антипсихотичну дію, у дозах 200-
500 мг/добу має антидепресивну та тимоананлеп-
тичну дію і, накінець, у дозі 50-200 мг/добу суль-
пірид виявляє вегетостабілізувальну, протиневро-
тичну та врівноважуючу дії [9, 7]. 
Мета дослідження. Провести корекцію від-
далених наслідків перинатальних уражень ЦНС у 
дітей дошкільного віку. 
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Матеріал і методи. Обстежено 35 дітей віком 
5-7 років, які знаходилися на стаціонарному обсте-
женні та лікуванні з неврологічною симптомати-
кою, в анамнезі в яких була перинатальна патоло-
гія. Усім дітям проводили клінічне обстеження та 
перевірку неврологічного статусу, оцінку психомо-
торного розвитку за Денверським скринінг-тестом, 
визначення фізичного розвитку, соціометричні об-
стеження, а також визначення вегетативного стату-
су за опитувальником А.М.Вейна, оцінка якості сну 
шляхом анкетування дитини та батьків. Виявлялися 
скарги у дитини безпосередньо та/або зі слів бать-
ків, збирався анамнез життя, алергологічний анам-
нез, визначалась наявність болю на момент обсте-
ження тощо.  
Дітей розподілено на 2 групи: основну і кон-
трольну. Дітям основної групи (23 дитини) за 
клінічними показаннями призначено препарат 
cульпірид (Еглоніл, фірми „Sanofi-Aventis”) у до-
бовій дозі 5 мг/кг маси тіла в два прийоми, зран-
ку та в обід. Після проходження курсу лікування 
сульпіридом (два тижні) у дітей повторно оціню-
вався неврологічний та вегетативний статус, 
якість сну. Отримані дані порівнювалися з дани-
ми до початку прийому препарату в цих дітей та 
з даними в дітей із контрольної групи (12 дітей), 
які отримували стандартне лікування залежно від 
домінуючої нозології.  
Результати дослідження та їх обговорення. 
При оцінці неврологічного статусу у 24 (68,6 %) 
дітей відзначалася підвищена пітливість, збудли-
вість. Відчуття парестезій кінцівок виявлено в 13 
(37,1 %) дітей, у 10 (28,6 %) дітей спостерігалося 
підвищення сухожилкових рефлексів, у 3 дітей 
виявлено горизонтальний ністагм. 
Визначаючи показники вегетативного статусу, 
ми з’ясували, що синдром вегетативної дисфункції 
спостерігався у 25 (71,4 %) дітей. Максимальна 
кількість балів, за шкалою опитувальника Вейна, 
становила 30, мінімальна – 6. В усіх дітей спостері-
галися ті чи інші прояви функціональних розладів 
шлунково-кишкового тракту. У 6 (17,1 %) дітей 
відзначалось почервоніння обличчя та кінцівок, у 8 
(22,8 %) дітей – парестезії верхніх кінцівок, у 17 
(48,6 %) дітей виявлявся періодичний головний біль 
мігренозного типу, 18 (51,4 %) дітей скаржилися на 
підвищену втомлюваність тощо. 
В обстежених нами дітей встановили низку 
порушень, які не відносяться до окремих нозоло-
гічних форм, є на межі з патологією, але суттєво 
впливають на процеси росту та розвитку організ-
му дитини. Аналізуючи показники сну в обстеже-
них дітей, отримали наступні результати: 29 
(82,8 %) дітей спали в денний час, більшість з 
них засинало примусово – 23 (65,7 %) дітей. На-
ші дані дещо вищі, ніж показники американських 
дослідників, які відмічали в даній віковій групі 
частоту денного сну 50,4 % [10]. При проведенні 
самооцінки нічного сну 13 (37,1 %) дітей визнали 
його незадовільним, ще 15 (42,8 %) дітей оцінили 
свій сон як частково незадовільний, 7 (20,0 %) 
дітей оцінювали свій сон як інколи порушений, і 
жодна дитина не оцінила свій сон як повністю 
задовільний. Більш ніж половина – 25 дітей 
(71,4 %) скаржилися на важке прокидання зран-
ку, стільки ж дітей відчували ранкову сонливість 
та кволість, у них було відсутнє відчуття достат-
ності сну та бадьорості. 
Відмічені порушення наводять на думку про 
дисбаланс нейротрансмісії у допамінергічних 
структурах мозку, про підвищену допамінову 
активність, яка сприяє домінуванню збудження 
за рахунок підсилення ефекту аферентних імпу-
льсів. Саме враховуючи це, для проведення коре-
кції вибраний еглоніл (сульпірид) – м’який бло-
катор допамінових рецепторів D2, якому прита-
манний нормалізувальний вплив на вегетативну 
нервову систему. Ця його властивість широко 
застосовується для розриву вісцеро-вісцеральних 
рефлексів та зменшення впливу аферентних ім-
пульсів при виразковій хворобі шлунка, інших 
захворюваннях гастродуоденальної зони. 
Після проведеного курсу еглонілу (сульпіриду) 
відмічена вірогідна різниця при порівнянні процесу 
засинання вдень та увечері. Середній бал при оцінці 
засинання вдень у таких дітей становив 2,2±0,2, у 
той же час після прийому еглонілу (сульпіриду) він 
покращився і дорівнював 3,5±0,3 (p<0,05). Це свід-
чить про позитивний вплив низьких доз сульпіриду 
на даний процес. Крім того, позитивний вплив так 
само відзначався і на процес засинання вночі: сере-
дній показник до прийому становив 2,8±0,2, а після 
прийому – 3,8±0,2 (p<0,05). 
Аналізуючи процес прокидання, нами отри-
мано наступні результати: середній бал самопо-
чуття після нічного сну до прийому препарату 
становив 2,2±0,3, після – 3,5±0,3 з вірогідною різ-
ницею (p<0,05). Це ж стосувалось і відчуття роз-
битості та сонливості зранку.  
Тобто, еглоніл (сульпірид) покращував не тіль-
ки процеси засинання та прокидання, але і позитив-
но впливав на сам процес сну, врівноважуючи про-
цеси збудження та гальмування, і таким чином лік-
відуючи ранкову сонливість та розбитість. 
Отримано вірогідну різницю між оцінкою 
якості нічного сну до та після прийому препара-
ту. Це продемонстровано на рис 1. 
Вірогідну різницю між групами ми відміти-
ли й у показниках неврологічного статусу: змен-
шилася гіперрефлексія; знизилася пітливість та 
збудливість. Ці результати досягнуті завдяки лег-
кому седативному та стабілізувальному ефектам 
низьких доз еглонілу (сульпіриду). Суттєве по-
кращання спостерігалося в балансі вегетативного 
статусу. У той же час парестезії кінцівок, які спо-
стерігалися періодично у 13 дітей, під дією егло-
нілу (сульпіриду) зникли тільки в трьох дітей.  
Позитивний вплив препарату на зменшення 
інтенсивності та частоти головного болю відміче-
но у всіх дітей із цим проявом. Така ж висока 
ефективність спостерігалася в нормалізації функ-
ції травного тракту. У контрольній групі в дітей 
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Рис. 1. Оцінка нічного сну до та після прийому еглонілу 
(сульпіриду) (1 – незадовільний, 2 – частково поруше-
ний, 3 – інколи порушений, 4 – задовільний) 
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Рис. 2. Розподіл балів за шкалою опитувальника Вейна 
до та після прийому еглонілу (сульпіриду) в дітей осно-
вної групи 
не відмічалося жодного вірогідного покращання 
стану з боку вегетативної нервової системи та 
показників травного тракту. 
Нарешті, якщо взяти до уваги синдром веге-
тативної дисфункції в цілому, то ми побачили 
вірогідне зменшення його проявів у дітей основ-
ної групи. Так, якщо спочатку вегетативна дис-
функція спостерігалась у 19 дітей (82,6 %) то 
після корекції вегетативної дисфункції не було в 
жодної дитини (p<0,05) (рис. 2). 
Ми не зареєстрували суттєвих побічних дій 
під час лікування сульпіридом. У загальному, 
препарат переносився добре. Тільки в однієї ди-
тини ми відмітили парадоксальну реакцію у ви-
гляді погіршення якості сну. Після припинення 
прийому сульпіриду вказані симптоми зникли 
через 3-4 доби.  
Таким чином, можна вважати, що сульпірид 
(Еглоніл, фірми „Sanofi-Aventis”), як блокатор 
допамінових рецепторів, є препаратом адекват-
ним для корекції порушень із боку нервової сис-
теми в дітей дошкільного віку з перинатальною 
патологією в анамнезі. 
Висновок 
Еглоніл (сульпірид) сприяє стабілізації веге-
тативного тонусу, зникненню підвищеної втомлю-
ваності та патологічних вегетативних симтомів, 
покращанню загального самопочуття. 
Він також позитивно впливає на процеси 
сну: збільшує загальну його тривалість, покращує 
засинання, зменшує відчуття розбитості та кволо-
сті зранку. А це, у свою чергу, підвищує енерге-
тичний потенціал кори головного мозку, покра-
щує концентраційні функції, оптимізує емоцій-
ний фон, стабілізує настрій дитини. 
Перспективи подальших досліджень. На 
основі отриманих результатів перспективним є по-
дальше вивчення впливу сульпіриду на когнітивну 
функцію, інтелектуальний розвиток дітей дошкіль-
ного віку з перинатальною патологією ЦНС. 
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КОРРЕКЦИЯ ОТДАЛЕННЫХ ПОСЛЕДСТВИЙ ПЕРИНАТАЛЬНИХ ПОРАЖЕНИЙ  
ЦЕНТРАЛЬНОЙ НЕРВНОЙ СИСТЕМЫ СУЛЬПИРИДОМ 
Д.Ю.Нечитайло, Т.М.Михеева  
Резюме. Обследованно 35 детей с перинатальной патологией ЦНС в возрасте 3-7 лет с некоторыми расстройс-
твами вегетативной нервной системы и сна. Часть детей прошла лечение блокатором допаминовых рецепторов 
сульпиридом (23 детей), остальные дети находились на стандартной терапии ведущей патологии (контрольная гру-
ппа, 12 детей). Сульпирид достоверно улучшил состояние вегетативной нервной системы и процесса сна, стабили-
зировал настроение у детей экспериментальной группы, а также проявил антиастеническое действие. 
Ключевые слова: дети дошкольного возраста, перинатальные поражения ЦНС, сульпирид, отдаленные по-
следствия, вегетативный статус. 
CORRECTION OF LATE CONSEQUENCES OF PERINATAL AFFECTION OF THE  
CENTRAL NERVOUS SYSTEM, USING SULPIRIDE 
D.Y.Nechytailo, T.M.Mikheieva  
Abstract. Thirty five children aged 3-7 years with perinatal pathology of the central nervous system in the past history 
with manifest disturbances of the vegetative nervous system and sleep were examined. Part of the children received a dopa-
mine antagonist – sulpiride (23 children), whereas the others underwent standard treatment (the control group – 12 chil-
dren). Sulpiride reliably improved the condition of the vegetative nervous system and sleep in children with perinatal pa-
thology, stabilizing their mood and exerting an antiasthenic action.  
Key words: preschool age children, perinatal affections, sulpiride, late consequences, vegetative status. 
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Резюме. Проведене дослідження за архівом Держав-
ного патолого-анатомічного центру України (м. Хмельни-
цький) кількості гістологічних досліджень простати у 
2002-2006 роках: статистичний аналіз даних гістологічних 
досліджень, визначення співвідношення доброякісної 
гіперплазії та раку передміхурової залози, місце біопсій-
них досліджень у діагностиці раку передміхурової залози.  
Ключові слова: доброякісна гіперплазія передмі-
хурової залози, рак передміхурової залози, трансректа-
льна пункційна біопсія.  
УДК 616.65-002:311.21 
О.В.Прокоп’юк 
РОЗПОВСЮДЖЕНІСТЬ ДОБРОЯКІСНОЇ ГІПЕРПЛАЗІЇ ТА РАКУ  
ПЕРЕДМІХУРОВОЇ ЗАЛОЗИ СЕРЕД ЧОЛОВІКІВ ХМЕЛЬНИЧЧИНИ У  
2002-2006 РОКАХ ЗА ДАНИМИ БІОПСІЙНИХ ДОСЛІДЖЕНЬ ДЕРЖАВНОГО 
ПАТОЛОГО-АНАТОМІЧНОГО ЦЕНТРУ УКРАЇНИ (М. ХМЕЛЬНИЦЬКИЙ) 
Державний патолого-анатомічний центр України, м. Хмельницький (нач. – к.мед.н. М.Д.Андрєєв) 
© О.В.Прокоп’юк 
Вступ. Рак передміхурової залози (РПЗ) одна 
із найбільш актуальних та до кінця не вивчених 
проблем сучасної медицини. Приблизно в 30 % 
чоловіків, яким понад 50 років, трапляється кар-
цинома передміхурової залози, у віковій групі 
понад 70 років це захворювання спостерігається в 
80 % випадків [3, 5]. В Європі ця хвороба є дру-
гою причиною смерті чоловіків, які страждають 
будь-якими онкологічними захворюваннями [6, 7]. 
Відсоток РПЗ у структурі захворюваності 
чоловічого населення України постійно зростає. 
Скринінговим методом для виявлення захворю-
вань передміхурової залози (ПЗ) на сьогоднішній 
день вважається визначення рівня простатспеци-
фічного антигену (ПСА) в крові [1, 3], далі за 
яким іде пункційна біопсія ПЗ [2, 3]. 
Мета дослідження. Провести аналіз гістологі-
чних досліджень передміхурової залози, здійснених 
у Державному патолого-анатомічному центрі Укра-
їни (м. Хмельницький) за 5-річний період. 
Матеріал і методи. Нами проведено статис-
тичний аналіз кількості гістологічних досліджень 
операційного і біопсійного матеріалу передміху-
рової залози за 5 років (2002-2006 роки), проведе-
них на базі Державного патолого-анатомічного 
центру України (м. Хмельницький), із визначен-
ням кількості раку ПЗ та різних форм гіперплазій 
передміхурової залози (ГПЗ). 
Матеріал дослідження: передміхурові залози 
цілком видалені внаслідок простатектомії та фра-
гменти ПЗ взяті методом голкової трансректаль-
ної біопсії. 
